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1. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

Las afecciones bucales constituyen un importante problema de salud por su
alta prevalencia, demanda publica de atencion y fuerte impacto sobre la
sociedad y su calidad de vida, en este sentido, la caries dental por su
elevada frecuencia representa un problema de salud publica que ocurre en

toda la poblacién.

La misién de todo profesional de la salud debe ser ayudar a la sociedad para
conservar en buen estado la salud bucodental durante todas las etapas de la
vida; para que esto se cumpla es necesario disminuir la caries dental a través
de la promocion del autocuidado de la salud bucal con miras a controlar la
placa dentobacteriana y la enfermedad periodontal a través de una correcta
higiene bucal y su prevencién por lo que es muy importante crear programas
preventivos para difundir la salud bucodental donde los beneficiados sean,
entre otros, los profesores de educacién primaria para que adquieran mayor
conocimiento de la salud bucal para poder brindar los cuidados preventivos a

los nifios a su cargo y brindar un buen desarrollo bucal.

La salud bucal es parte integral de la salud general, por lo tanto se hace
necesario el trabajo en equipo entre meédico, odontdlogo y paciente.
Investigaciones recientes demuestran que existe relacion estreche entre la
afecciones de la cavidad bucal, como caries y enfermedad periodontal y el
control de enfermedades crénico-degenerativas, cardiovasculares,
nacimientos prematuros espontaneos de bajo peso y las enfermedades
respiratorias agudas, también pueden dificultar el control de algunas
enfermedades sistémicas tales como la diabetes."

El estudio de la salud bucal no es de reciente preocupacion ya que desde

las primeras grandes culturas las actividades encaminadas a la atencion
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dental, en la época prehispanica tenian dos vertientes: la que es puramente
estética, mezclada con un simbolismo magico-religioso, la otra vertiente es la
orientada a los fines curativos. En este periodo los dientes jugaban un papel

importante en los diversos pueblos.?

Estas culturas tenian un
concepto de que la caries dental
era causada por un gusano que
habita en el interior de los
dientes y que al irritarse
ocasiona el dolor. Los mexicas

lo llamaban Tlanocuilin y los

espanoles lo conocian como

G 3
neguijon. Figura 1. Craneo Maya (siglo IX a.C.)

Esta idea se encuentra en todas las culturas del mundo, desde las culturas
mas arcaicas que se conocen hasta otras de algunas regiones de la tierra en

nuestro siglo XX.

Existen indicios de que posteriormente en Tepantitla (Centro religioso de
Teotihuacan) se llevaban acabo actividades como mutilaciéon dental, limando
e incrustando piedras en sus dientes (una de las mas importantes fuentes del
conocimiento sobre las primeras practicas odontolégicas entre los aztecas),
de esta manera podemos constatar la importancia que tenian los dientes
desde el principio de la evolucién del hombre, a pesar de ello también se han
encontrado craneos que datan desde las primeras civilizaciones con gran
destruccidn dental por caries, ya que consideraban que esta era causada por
un gusano como ya se menciond anteriormente, por tal motivo no se tenia los
medios para prevenirla sino por el contrario solo se trataba con remedios

curativos.
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Este hecho cautivdé a Sahun quien dedico toda su vida a examinar la cultura
de la tierra recién conquistada, entre otras estudio las enfermedades de la
boca y como eran tratadas, mencioné la formacion de sarro y caries que para
los aztecas era causada por un gusano y la eliminaban masticando un chile

picante.

Para los chinos que poseian varias creencias que los postulados de la
Medicina moderna contradicen explicaban tradicionalmente que la caries y el
dolor de muelas consiste en el sempiterno gusano dental, o chong ya.
Creian que su accion destructiva puede prevenirse eliminado los restos de
comida de la boca después de las comidas y sigue siendo una practica

comun, al igual que cepillarse los dientes.

Desde los primeros tiempos de la
Iglesia, el tratamiento médico era
en su mayoria patrimonio de los
monjes, por ello los barberos
acudian con frecuencia a los
monasterios 'y posteriormente
estos se convirtieron en cirujanos

profesionales y escribieron

extensamente sobre su trabajo.

En sus tratados encontramos polémicas sobre remedios para el dolor de
muelas, entre los cuales mencionaremos, la insercion de estiércol de
despojos dentro de la muela cariada. Pasado algun tiempo los dentistas se
habian enfrentado durante siglos con lo que parecia una circunstancia
inalterable. Los dientes se estropeaban y su objetivo era repararlos. La
odontologia preventiva fue imposible hasta que no se tuvo un conocimiento

basico de la naturaleza de las enfermedades dentales. Fue Milller quien abrid
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la brecha con su trabajo clasico sobre la microbiologia de la boca. Su trabajo
culminé con la publicaciéon de su tratado Microorganisms of the Human
Mouth, en 1890. En este tratado decia que los carbohidratos atrapados
alrededor de los dientes fermentaban debido a componentes bacterianos
normales en la flora bucal y los &cidos resultantes descalcificaban el esmalte
de los dientes, otras bacterias penetraban entonces dentro de los dientes a
través de los defectos iniciales destruyendo la dentina subyacente. Los
dentistas aceptaron unanimemente la teoria de Miller. *

En la actualidad, desde hace afos la Secretaria de Salud ha implementado
programas de accién de Salud Bucal pero debido al bajo impacto e impulso
de éstos, las enfermedades bucales no sélo han aumentado sino que cada
vez son mas graves. Esta a través del Centro Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica y la Subdireccién de Salud Bucal han implementado el
Programa de Accion Bucal 2001-2006, el cual incluye diversos componentes
para mejorar la salud bucal de la poblacion y por ende la salud general. En
este programa se contempla la prevencién masiva y grupal, la atencion
curativa y la normatividad al respecto. Dentro de lo normativo habla acerca
de la importancia de no prescribir suplementos fluorados en la poblacion
infantil y los riesgos cuando esto suceda.’

La FDI (Federacién Dental Internacional) ha expresado que los problemas de
la salud dental no son diferentes de otros problemas de salud, concluyendo
que existe una vulnerabilidad a la caries dental en los nifios pertenecientes a

los estratos sociales de menores recursos. '

En este sentido, se sabe que en EU el 20% de los nifios de 6 afos han
experimentado destruccion dental en piezas permanentes y en 60 a 95 % de

los niflos de 8 a 10 afos han sido atacados por la caries dental. A los 12
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anos cuando la mayor parte de la dentadura ha erupcionado ya, mas del 90%
de los nifios en edad escolar han sido atacados por destruccién dental. °

En nuestro pais se ha determinado que 6 de cada 10 nifios menores de 6
anos de edad presentan por lo menos una lesion cariosa; el 95% de los
jovenes de 15 anos tienen mas de 3 piezas danadas y el total de la poblacion
mayor de 25 anos padece enfermedad periodontal. Asi mismo la poblacion
mayor de 65 anos presenta en promedio la pérdida de 17 piezas dentales, lo
cual habla de una completa enfermedad en la boca y de la necesidad de

impulsar acciones preventivas entre la poblacion.®

Con el objeto de crear “Escuelas libres de caries” en el Estado de Tabasco a
través del Programa de Salud Bucal y su estrategia se logré la participacion
comunitaria a través de diferentes acciones preventivas sencillas, de bajo
costo y alto impacto como enjuagatorios con fluor, técnica de cepillado,
deteccion de placa dentobacteriana, uso del hilo dental, aplicacion de
selladores de fosetas y fisuras y sesiones educativas. Dando como resultado
6 escuelas libres de caries y aproximadamente 1218 nifios beneficiados con

el programa. ’

El conocimiento sobre medidas preventivas ha sido un factor de vital
importancia para la disminucibn de enfermedades bucales como Ilo
mencionan Limonta y Araujo basandose en los resultados obtenidos de 123
alumnos de Santiago de Cuba donde aplicaron un cuestionario que contenia
20 preguntas relacionadas con la higiene bucal, caries, enfermedad de las
encias, dieta cariogénica, fluor y habitos deformantes para modificar los
conocimientos sobre higiene en educandos de tercer grado del Centro
Escolar “26 de Julio”. Observaron que la mayor parte de los integrantes de la
muestra estudiada (94.3 %) tenian un conocimiento inadecuado sobre salud
bucal antes de las platicas educativas, pero después de estas mejor6 la
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situacion notablemente pues 87.9 % obtuvieron la categoria de adecuado y
los 7 que se ubicaron en esta desde el inicio, mantuvieron esa condicion

luego de la capacitacién mediante las técnicas participativas.®

El término “Caries” procede
del latin y  significa
descomponerse,  pudrirse,
echarse a perder, y se

refiere a la destruccion

progresiva localizada de los

dientes.®

Segun Leén G. y col. la caries dental es una enfermedad infecciosa,
localizada y progresiva del diente que se inicia con la desmineralizacion de
los tejidos duros del diente. Se ha demostrado que es una afeccién de la
cavidad bucal de mayor morbilidad, siendo originada por la accién de las

bacterias especificas presentes en la placa dental.

Figueiredo la define como aquel proceso bacteriano y multifactorial que para
su instalacién necesita la interaccion de tres factores basicos, citando a
Keyes (1972): el huésped, la microflora y el sustrato, a los cuales Newbrun

(1988), agreg6 el tiempo como el cuarto factor. '

Varela y col. consideran actualmente la enfermedad caries dental como un
proceso patolégico, en el que cada paciente tiene unos criterios especificos
para contraer y desarrollar la enfermedad.
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Otra definicién de caries dental es la destruccion localizada de los tejidos
dentales que ocurre cuando por accidén de las bacterias y acidos generados
por estas, se produce la desmineralizacion de la superficie de los dientes y
puede dar lugar a diversas molestias y complicaciones, para finalmente

provocar la pérdida de dientes afectados. '2

La OMS la define como una cavidad en una pieza dental cuya existencia
pueda diagnosticarse mediante examen visual y tactil, practicado con espejo

bucal y sonda fina. °

Asi mismo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) también define la
caries dental como un proceso localizado de origen multifactorial que se
inicia después de la erupcién dentaria, determinando el reblandecimiento del
tejido duro del diente y evoluciona hasta la formaciéon de una cavidad. Si no
se atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los
individuos de todas las edades. ™

Para Piedrola la caries es una enfermedad de evolucion crénica y etiolégica
multifactorial (gérmenes, dieta, factores constitucionales) que afecta los

tejidos calcificados de los dientes. °

Para que la caries tenga lugar, es necesario que la accién de los acidos
sobre la superficie dentaria se mantenga durante un tiempo, lo que ocurre

con mas facilidad en las zonas mas retentivas de la corona dental.

Este proceso es dinamico, porque sigue un proceso de desarrollo y se
produce bajo una capa de bacterias acumuladas sobre las superficies
dentarias. Afecta a las personas de cualquier edad y es una de las

enfermedades humanas mas comunes.'
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Generalidades sobre Caries dental

La caries es un trastorno
cronico de evolucién
progresiva una vez que se
ha producido la excavacion
de la superficie del diente,
ya nunca remite
espontaneamente, sino
que sigue avanzando en
profundidad.

Al principio, se inicia con la desintegracion de un punto del durisimo esmalte
dental, donde se forma un diminuto agujero. Pero, con el tiempo, la cavidad
se hace cada vez mas grande, atraviesa el esmalte dental y llega a la
dentina, se extiende también por este tejido vy, finalmente, alcanza la pulpa

del diente y determina su infeccién. En este momento, los sintomas son ya

muy evidentes y empiezan las complicaciones mas graves.

Etapas

1.- Inicio: La lesion cariosa afecta al esmalte y no

presenta sintomas

2.-Puede presentarse dolor porque la caries

afecta la dentina

b
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3-Presencia de molestias severas porque la
caries llega a la pulpa y favorece su infeccién, el

peligro es que si se propaga mas alla de la raiz

se puede producir un flemén.

4.- Por ultimo, la caries destruye la corona del "*‘::.
diente y como complicacion grave la infeccién .
puede provocar una fistula. ' \ rJ .

Clasificacion

Black las clasifica de la siguiente manera en: |, Il, Ill, IV y V de acuerdo a su
localizacion, estas se observan con mayor frecuencia en denticion decidua o

permanente en las fosetas y fisuras, superficies proximales y gingivales.®

Segun su localizacién *°

Greene Vardiman Black clasifica la caries de acuerdo a su localizacién en:

-Clase |

Se encuentra en fosetas y fisuras de premolares y molares, cingulos de los

dientes anteriores y cualquier anomalia estructural de los dientes.

-Clase Il

Se localiza en las caras proximales de todos los dientes posteriores.
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-Clase lll
Se localiza en las caras proximales de los dientes anteriores sin abarcar

angulo incisal.

-Clase IV
Se encuentra en caras proximales de todos los dientes anteriores abarcando

angulo incisal.

Y g, WS
-Clase V
Se localiza en el tercio gingival de los dientes anteriores y posteriores, solo

en caras linguales y vestibulares.

—
/2N
i 1 Y
i 1 1
|'I | 1
r I| !

Sequn el tejido afectado se clasifica en:

-Caries de primer grado

Afecta solo al esmalte.

-Caries de sequndo grado

Afecta esmalte y dentina.

10
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-Caries de tercer grado

Afecta esmalte, dentina y pulpa

-Caries de cuarto grado

Afecta esmalte, dentina y hay

presencia de necrosis pulpar'®

Factores etiolégicos

Keyes en 1969 reportd6 que para se
inicie el proceso carioso es necesario
la presencia del huésped, las bacterias
y la dieta.

Para 1978 Newbrun introduce un nuevo factor, el tiempo, que esclarece de
forma mas precisa la formacion de caries. La caries al ser considera una
enfermedad multifactorial depende de las relaciones mutuas de 4 grupos
importantes de factores de riesgo, entendiéndose como factor de riesgo al
fendbmeno de cualquier naturaleza que con su posible modificacién se puede
interrumpir el desarrollo de la enfermedad, puede ser controlado, precede al
inicio de la enfermedad, esta asociado a un incremento de la probabilidad de
ocurrencia de una enfermedad y que tiene responsabilidad en su

produccion.®

1. Factores de riesqo

-Placa dental

11
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Es un conglomerado dinamico y
complejo de bacterias, materia
organica y sustancias inorganicas,
que constituye una pelicula
firmemente adherida a la
superficie dental, no eliminandose

con enjuagues de agua ni con

agua a presion.

Alrededor del siglo XVII Leeuwenhoek descubrié los tubulos de la dentina y
los microorganismos, incluidas las bacterias, que encontr6 en la materia alba
adherida a los dientes.®  Posteriormente la placa dental fue descrita por
Williams, en 1897 y denominada por Black, en 1898 como “placa microbiana

gelatinosa”.*

El  término  biopelicula  describe la
comunidad microbiana relativamente
indefinible asociada a la superficie dentaria

o0 a cualquier otro material duro, no

descamable. ambos.'’

Se compone de bacterias en una matriz compuesta principalmente por
polimeros bacterianos extracelulares y productos salivales o exudados
gingivales. Su composicion varia de persona a persona, entre distintas
localizaciones de la cavidad oral e incluso entre posiciones diferentes de una
superficie dental. La placa dentobacteriana progresa mas rapido con los

12
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alimentos blandos y los ricos en azucares. Por eso, es aconsejable evitar los

dulces entre comidas.

El crecimiento de este material empieza preferentemente en las fosetas y
fisuras de las superficies de los dientes, asi como en otros lugares protegidos
de la higiene fisiolégica, como el margen gingival.'”
Tipos de placa dentobacteriana.®

a) Supragingival

b) Subgingival

c) Fosas y fisuras

d) Zona proximal y radicular

Microorganismos

El crecimiento y adherencia de los diferentes gérmenes se ve favorecido por
las glucoproteinas de la saliva, entre estos se encuentran S. sanguis, S.
mitior, S mutan serotipo ¢, Actynomices.

Las bacterias son capaces de transformar los carbohidratos de los alimentos
en 4&cidos, éstos provocan la desmineralizacibn progresiva del diente,

produciendo caries.

Atributos del huésped

-Edad: con la edad aumenta el numero de piezas con proceso carioso y el
CPO

-Sexo: estudios realizados muestran que hay mayor incidencia en ninas,
atribuyéndolo a que en ellas erupcionan a mas temprana edad que en los
ninos.

-Diferencias familiares: se debe principalmente a diferencias en la higiene
oral, dieta y tal vez factores genéticos.

-Factores constitucionales: cantidad, flujo y composicion quimica de la

saliva, asi como morfologia dental.

13
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Otros aspectos importantes a considerar son:

-Distribucion geografica: diferente cantidad de Fluoruro en el agua.

-Dieta: rica en azucares como la sacarosa y otros tipos.

-Habitos de higiene dental: se requiere la correcta eliminacién de la placa

cada dia.

Tiempo de exposicion

Se forma con la accion repetida de los acidos que producen las bacterias y

posteriormente se descalcificara el diente.’

ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es una serie de cuadros clinicos caracterizados
por la afectacion de los tejidos que agrupados bajo el nombre de periodonto
constituyen las estructuras que protegen y soportan los érganos dentarios.
Recordemos que el periodonto (peri= alrededor, odontos= diente) o aparato
de insercién de los dientes comprende: encia, cemento radicular, hueso

alveolar y ligamento periodontal.

El periodonto puede verse alterado por enfermedades de tipo inflamatorio,
traumatico, degenerativo y tumoral. La enfermedad periodontal junto con la
caries dental son la causa mas importante de pérdida dental.’

Muchas personas piensan que la enfermedad periodontal es un problema de
los adultos. Sin embargo, los estudios indican que la gingivitis se encuentra
casi universalmente en los nifios y en los adolescentes. Las formas
avanzadas de la enfermedad periodontal son mas raras en los nifios que en

los adultos, pero pueden ocurrir.

Gran parte de la gingivitis y la enfermedad periodontal, y la pérdida de

dientes que estas causan, puede ser prevenida, pues tienen su origen en

14
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causan inflamacion, la cual es el proceso patolégico predominante, si no el

unico, en la gingivitis.

La enfermedad periodontal es una
extension de la gingivitis y su
origen son los mismos irritantes

locales, mas trauma de la

oclusién.

Existen cuatro signos basicos que indicaran

enfermedad periodontal:

e Sangrado: encias que sangran al cepillarse,

al usar el hilo dental o en cualquier otro
momento.
« Inflamacién: encias inflamadas y enrojecidas

* Recesién: Encias que han retrocedido de los

dientes, exponiendo a veces las raices.

« Halitosis: mal aliento constante que no
desaparece al cepillarse ni al usar el hilo
dental. '

Sebastian Garcilaso de la Vega, que era descendiente de incas, escribio
extensamente sobre sus antepasados. Recogié el tratamiento de los
problemas dentales y bucales, describiendo la eliminacién de material
careado de un diente con un palillo encendido. La resina del arbol balsamo
del Peru se usaba para curar enfermedades gingivales, y en casos graves se
empleaba la cauterizacion. El tejido gingival inflamado e hiperplasico
quedaba quemado para permitir el desarrollo de un nuevo y sano tejido. Lo

anterior nos habla del gran problema que desde siempre a causado la placa
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bacteriana al ser la precursora de la mayoria de las enfermedades bucales,
en este caso la gingivitis.*

Gingivitis

La gingivitis es una
enfermedad que causa que
las encias se inflamen, se
enrojezcan y sangren

facilmente como

consecuencia de acumulacion

de placa.

En este proceso inflamatorio de la encia el epitelio de unién se une al diente
en su nivel original, la porcidbn mas apical del epitelio se encuentra sobre el
esmalte. La gingivitis se puede prevenir y ademas tratar siguiendo una rutina

habitual del cepillado, uso del hilo dental y cuidado dental profesional.

Sin embargo, si no se le da tratamiento

Puede progresar con el tiempo

hacia unas formas mas serias de enfer-

medad periodontal.'®

N L e
=

o=

Actualmente existe una clasificacion:

1. Enfermedades gingivales inducidas por placa dental

Estas enfermedades pueden presentarse en un periodonto que no perdié

insercién o en uno con pérdida de insercién estabilizada y que no avanza.

16
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I._Gingivitis relacionada con placa dental solamente

A. Sin otros factores locales contribuyentes.
B. Con factores locales contribuyentes.
Il. Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos

A. Relacionadas con el sistema endocrino:
1. Gingivitis de la pubertad
2. Gingivitis del ciclo menstrual
3. Vinculada con el embarazo
a. Gingivitis
b. Granuloma piégeno
4. Gingivitis de la diabetes mellitus
B. Relacionadas con discrasias sanguineas
1. Gingivitis de la leucemia
2. Otras
lll. Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos

A. Enfermedades gingivales influidas por farmacos
1. Agrandamientos gingivales determinados por farmacos
2. Gingivitis influidas por farmacos
a. Gingivitis por anticonceptivos
b. Otras
IV. Enfermedades gingivales modificadas por desnutricidn

A. Gingivitis por deficiencia de acido ascérbico
B. Otras

PERIODONTITIS

La periodontitis es una enfermedad multifactorial desarrollada como resultado
de complejas interacciones entre genes especificos del huésped y del medio

asi como la exposicibn ambiental a patégenos periodontales dotados de

17



i

LIDIA GABRIELA GUERRERO BARRERA

factores de virulencia especificos los cuales, el huésped es incapaz de

manejar con eficacia para evitar dano tisular.

Es una enfermedad que se caracteriza por la pérdida de la insercion del
ligamento periodontal y el soporte del hueso alveolar, la pérdida de insercién
puede ir acompafnada de formacién de bolsa o es resultado de una recesion

gingival puede conducir a la pérdida de dientes.'’

Clasificacion®

Se clasifica en los siguientes tres grandes tipos con base en caracteristicas
clinicas, radiografias, historicas y de laboratorio.

Periodontitis cronica

La periodontitis crénica puede subclasificarse a su vez en formas localizada y
generalizada, y caracterizarse como leve, moderada o grave con base en las
siguientes caracteristicas especificas:

Forma localizada < 30% de los sitios afectados
Forma generalizada >30 % de los sitios afectados
Leve 1 a 2 mm de pérdida de insercion clinica
Moderada: 3 a 4 mm de pérdida de insercion clinica
Grave: 5mm de pérdida de insercion clinica
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Peridodontitis agresiva

Las siguientes caracteristicas son frecuentes en pacientes con periodontitis
agresiva:

-Paciente por lo demas sano

-Perdida de insercién y destruccion ésea rapidas.

-Cantidad de depodsitos microbianos sin correlacion con la gravedad de la
enfermedad.

-Varios miembros de la familia enfermos

La periodontitis agresiva puede clasificarse ademas en las formas localizada
y generalizada con base en las caracteristicas frecuentes ya descritas y los

siguientes rasgos especificos:

Forma localizada

-Inicio circumpuberal de la enfermedad

-Enfermedad localizada al primer molar o incisivo con pérdida de insercidon
proximal en por lo menos dos dientes permanentes, uno de los cuales es el
primer molar

-Intensa respuesta de anticuerpos séricos a agentes infecciosos

Forma generalizada

-Suele afectar a personas menores de 30 afos (pero pueden ser mayores)
-Pérdida de insercién proximal generalizada que afecta por o menos a tres
dientes distintos de los primeros molares e incisivos

-Notable destruccién periodontal episodica

Deficiente respuesta sérica de anticuerpos a agentes infecciosos

TRAUMATISMOS DENTALES
El traumatismo accidental de los dientes es, quiza, uno de los accidentes

mas dramaticos que le suceden a los individuos y su frecuencia es cada dia
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mayor, el profesional debe estar capacitado para diagnosticar y resolver este
tipo de situaciones a través de mudltiples tratamientos que van desde

disminucién del dolor, proteccién pulpar y recolocacién de los dientes. ™

Los factores desencadenantes son los siguientes:

-Caidas

-Practicas de juegos o deportes violentos, sobretodo en la edad escolar
(de 6 a 12 anos)

-Maltrato fisico: sindrome del nifio maltratado.

-Accidentes de trafico.

-Gran resalte: los nifios que tienen los incisivos superiores hacia fuera
-Protusién de incisivos por el habito de succién del dedo
-Inestabilidad: los nifios que empiezan a andar, pero no de forma estable, y

sufren muchas caidas

-Defectos estructurales

La amelogénesis o dentinogénesis imperfecta, que hacen que el
esmalte o la dentina, respectivamente, sean tejidos mas blandos, por tanto

dientes mas faciles de romperse.

Las lesiones traumaticas se clasifican en:

Lesiones de tejidos duros y pulpa

A. Fractura incompleta (infraccion): fisura del esmalte

B. Fractura no complicada de corona: afecta el esmalte.

C. Fractura no complicada de la corona: afectando tanto al esmalte como a la
dentina, pero sin exponer la pulpa

D. Fractura complicada de corona: afecta el esmalte y la dentina con
exposicién pulpar.
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E. Fractura no complicada de corona-raiz: afecta el esmalte, la dentina y el

cemento pero sin exponer la pulpa.

F. Fractura complicada de corona y de raiz: afecta esmalte, dentina y

cemento, y se produce exposicion pulpar.

G. Fractura de raiz: afecta cemento, dentina y pulpa.?’

Lesiones de los tejidos periodontales

-Concusién: lesién de estructuras de soporte
sin movilidad ni desplazamiento del diente, pero
el ligamento periodontal esta inflamado, dolor a

la percusion.

-Luxacién intrusiva (dislocacion central):
desplazamiento del diente en el hueso
alveolar. Cursa de conminucién o fractura

de la pared alveolar.

|
ll

COMCUSTON
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-Subluxacién (aflojamiento): lesion de
estructuras de sostén en las que el diente

esta flojo, pero no se mueve en el alvéolo.

-Luxacion extrusiva: desplazamiento parcial de

un diente en su alvéolo

-Luxacion lateral: desplazamiento del diente
en una direccion vestibular, palatina o lateral.

Suele existir fractura del alveélo

-Avulsion: salida del diente fuera del alvéolo. En caso de que no pueda
recolocarse se debe colocar en un recipiente y cubrirlo con una pequefa
cantidad de leche entera fria, saliva o solucion salina.

También se puede llevar entre el labio y la encia inferiores o bajo la lengua.

El tratamiento a seguir es enjuagar el
diente con agua o solucién salina sin

tocar la raiz.

Tratar de colocar el diente en su lugar al nivel de los dientes adyacentes y
morder suavemente una gasa o0 bolsita de t¢ humeda para ayudarlo a
mantenerse en su sitio.
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Lesiones de la encia 0 mucosa bucal

-Laceracién: herida producida por desgarramiento y cuyo origen puede ser la
accion de un objeto agudo o punzante.

)
. |
LB

-Contusién: se produce una hemorragia submucosa sin desgarramiento. El
origen suele ser un objeto romo.

-Abrasién: herida superficial producida por desgarramiento de la mucosa que
deja la superficie sangrante y aspera.**

HABITOS PERNICIOSOS

Existe una serie de anomalias oclusales que por su frecuencia y la prontitud
con que éstas se presentan deben ser tratadas de forma temprana,
obteniéndose con ello resultados satisfactorios, si bien los resultados tan sélo
seran parciales, dependiendo de la gravedad del problema, sera necesario

posteriormente el tratamiento en otra etapa.

Estas anomalias estdn asociadas con alteraciones eruptivas, pérdida de
dientes temporales y habitos orales, pudiendo presentar problemas
esqueletales y apinamientos graves, en cuyo caso el tratamiento temprano
quiza no esté indicado.
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Ciertos tipos de maloclusiones se desencadenan por la presencia de habitos
como la deglucién andmala, respiracién bucal y succién digital, por lo que
una correccion temprana de estos habitos evitara el desarrollo de anomalias
oclusales como mordidas abiertas y mordidas cruzadas anteriores y

posteriores.

Clasificacion
-Deqglucién anémala

También llamada atipica o infantil por la continuidad de la deglucién infantil
después de la aparicion de los dientes anteriores en la denticién primaria, ya
que ésta desaparece por lo general a los 18 meses de edad, momento en
que ya han hecho erupcién incisivos, caninos y primeros molares
temporales, por lo que se podria decir que la deglucién infantil se relaciona
con la succion, mientras que la deglucion adulta lo hace con la masticacion.
Por ello la degluciéon anémala conlleva interposicién lingual entre los dientes,
presentando a menudo mordida cruzada bilateral y a su vez se asocia con
mordida abierta anterior por la interposicion de la lengua entre los incisivos

que impide la erupcion de los dientes anteriores.

-Respiracién bucal

El hecho de que la respiracién bucal pueda ser considerada un habito o una
enfermedad tiene poca importancia, ya que, una vez eliminado el problema
que impedia respirar por la nariz, el nifio continGa respirando por la boca si

no se ejercita su respiracién nasal.'

Este habito ha sido siempre asociado con obstruccion de vias respiratorias
altas, por obstruccion nasofaringea, la cual puede deberse a un bloqueo
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perturbada con cambios en la postura de la lengua, labios y mandibula.

Por lo tanto puede presentarse apifiamiento
o protrusion incisiva, donde el paladar sera
alto y angosto, asi como mordida abierta o

cruzada posterior o distal.??

-Succiodn digital
Se presenta con mucha frecuencia, pero no es apreciado por el odontélogo
por la prontitud con que se inicia y porque suele terminar a los 3 0 4 afnos de
edad.

Este habito suele aparecer como consecuencia
de conductas regresivas ante ciertos trastornos
emocionales, asociados con inseguridad o
deseos de llamar la atencién.

Los efectos de este habito dependeran de la posicién, intensidad, frecuencia
y duracién que pueden ir desde mordida abierta con franco aumento del
resalte por protrusion de los incisivos superiores y retroclinacion de los
inferiores. Un efecto similar producira la succién del chupete, que en nifios

mayores de 2 afios inhibira el crecimiento de los procesos alveolares.™

=
h._

A

HERPES VIRUS
Las enfermedades producidas por Herpesvirus estan adquiriendo cada vez

mas importancia como problema de salud publica, tanto en paises
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desarrollados como los que se encuentran en vias de desarrollo. Los
procesos que producen son muy variados desde una simple lesion herpética

hasta una encefalitis mortal.®

Clasificacion
-Herpes simple tipo | causa principalmente lesiones en la region facial.

-Herpes tipo Il causa principalmente lesiones en la zona genital.?®

Las infecciones por virus de esta familia suelen permanecer latentes durante
toda la vida y pueden aparecer reactivaciones virales inducidas por varios
factores como:

-Hormonales

-Ambientales

-Fisicos

El herpes labial es una enfermedad producida por un virus llamado herpes
simple tipo |, cuyo periodo de incubacién es de 10-23 dias y se desarrolla la
enfermedad a las 2 semanas.® Los primeros sintomas son sensacién de

quemazdn y adormecimiento de la zona. Se transmite por contacto fisico.

Aparecen lesiones en labios u orificios nasales —
gue son comunmente bilaterales y son llamadas
vesiculas cutaneas que tienden a explotar,

colapsarse y recubrirse de costra rapidamente,

algunas pueden dar lugar a Ulceras superficiales.

Factores predisponentes

-Edad avanzada
-Luz solar
-Infecciones respiratorias
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-Menstruacion
-En ocasiones neoplasias ocultas.

El tratamiento adecuado es paliativo ya que en presencia de los primeros
sintomas lo mas recomendable es aplicar en la zona una pequefia cantidad

de aciclovir, para disminuir las molestias y acelerar la cicatrizacion.?®

MEDIDAS PREVENTIVAS

HIGIENE BUCODENTAL
-CEPILLADO DENTAL

El cepillado dental es el mecanismo mas utilizado
para el control personal de la placa en el mundo y

es considerado un factor importante en el \ |
mantenimiento de la salud periodontal. l. ,

El cepillo es uno de los instrumentos necesarios

para eliminar placa dental, su uso con una técnica "

adecuada, eliminard la placa sin lesionar el

esmalte.’”* Este instrumento tal como lo

conocemos hoy, con las cerdas perpendiculares al mango, fue inventado por

los chinos hacia el afio 1490.*

El cepillo debe ser de tamafno apropiado para la denticion, ser de nylon,
blando y de puntas redondeadas y sobre todo en buenas condiciones de

uso.'

Métodos de cepillado dentario

Hay diferentes métodos de cepillado dentario, pero realmente es la
minuciosidad y no la técnica, el factor importante que determina la eficacia

del cepillado.™
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Método de Bass

Se aplica el cepillo con multiples cerdas, blando, con la cabeza en un angulo
de 45° con respecto del eje longitudinal del diente, se presiona en sentido
apical contra el margen gingival. El cepillo se mueve en direccidon

anteroposterior con movimientos cortos vibratorios.

Método de Charter

Se aplica la cabeza del cepillo contra los dientes en un angulo de

aproximadamente 45° con el plano oclusal, las cerdas del cepillo dental
quedan dirigidas hacia el plano oclusal/incisal y con el cepillo se hace en un

movimiento rotatorio."’

Método de Stillman
El cepillo se coloca de modo que las puntas de las cerdas quedan en parte

sobre la encia, y en parte sobre la porcién cervical de los dientes. Las
cerdas deben ser oblicuas al eje mayor del diente y orientadas en sentido
apical. Se ejerce presion lateralmente contra el margen gingival hasta
producir un empalidecimiento perceptible. Se separa el cepillo para permitir
que la sangre vuelva a la encia. Se aplica presion varias veces, y se imprime

un movimiento rotativo suave, con los extremos de las cerdas en posicion.

Método de Stillman modificado

Este es una accion vibratoria combinada de las cerdas con el movimiento del
cepillo en el sentido del eje mayor del diente. El cepillo se coloca en la linea
mucogingival, con las cerdas dirigidas hacia afuera de la corona, y se activa
con movimientos de forzamiento en la encia insertada, en el margen gingival
y en la superficie dentaria. Se gira el mango hacia la corona y se vibra

mientras se mueve el cepillo.
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Método fisioldgico

Smith y Bell describen un método en el cual se hace un esfuerzo por cepillar
la encia de manera comparable a la trayectoria de los alimentos en la
masticacion. Esto comprende movimientos suaves de barrido, que
comienzan en los dientes y siguen sobre el margen gingival y la mucosa

gingival insertada.™

FLUORURO

El fldor es un elemento quimico que,
incorporado al esmalte dental incrementa la
resistencia de los tejidos a los acidos
producidos por las bacterias.

Estudios clinicos demuestran que la presencia de fluoruro a niveles
suficientes en los liquidos orales disminuye la susceptibilidad a la caries,

posiblemente la accion cariostatica resulta de la combinacion de tres teorias:

1. La incorporacion del fluoruro a la hidroxiapatita, dando lugar a la
fluorapatita.

2. Disolucion menor del esmalte cuando el fluoruro esta presente en la
fase acuosa que rodea el esmalte.

3. Accién inhibidora de la formacién y la colonizacién de las bacterias.'

El fluoruro se encuentra en el agua subterranea en forma natural vy
particularmente en zonas montafiosas, donde su concentracion suele ser

elevada.

Segun publicacién de la Organizacion Mundial de la salud de 1984, el
fluoruro es un agente eficaz por prevenir las caries dentales si se encuentra
en “cantidad 6ptima”. Pero lo “optimo” del agua para consumo humano
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depende de la nutricién de cada individuo que varia enormemente, por citar
un ejemplo las dietas pobres en calcio determinan una mayor absorcion de

fluoruro en el organismo.

El valor limite permisible en el agua de bebida es de 1,5 mg. por litro, sin que
esto determine el problema de la fluorosis dental.

La fluorosis dental y del esqueleto, es irreversible y no hay tratamiento actual.

El Ginico remedio es prevenirla, evitando la ingesta excesiva de fluoruro #*

Existen dos métodos de aplicacion de fluoruro:

-Método_sistémico: la ingesta de fluoruros en concentraciones Optimas
durante toda la vida es el medio mas eficaz de prevencion de la caries, a

través de fluoracion de los abastecimientos de agua la concentracién

-Método toépico: utilizacion de soluciones fluoradas que se administran

directamente sobre la superficie del diente erupcionado, buscando un efecto

de mineralizacién local del esmalte. Existen dos métodos de aplicacién:

Métodos de autoaplicacién: colutorios fluorados (enjuague diario de 0.05% o
semanal 0.2%), dentifricos con fluor, chicles con fluor, aplicaciéon por
profesionales de fluoruro de sodio al 2%. °

Aplicacioén profesional:

La técnica de aplicacion por el profesional es:
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1. Se utilizan cubetas desechables que son blandas, flexibles y bien
aceptadas por los pacientes, previo a la aplicacion de fluoruro se debe

proceder a una limpieza dental.

MEDIOS AUXILIARES DE LA HIGIENE ORAL

Es dificil descubrir la placa dental sobre todo para el ojo no adiestrado. La
placa es la causa mas importante de las enfermedades bucales, es el
principal factor etiolégico de la caries y la gingivitis. Los productos de las
bacterias de la placa penetran en la encia y generan gingivitis que si no es
tratada, lleva a la periodontitis y la pérdida dental, por ello es de gran
importancia el uso de auxiliares de la limpieza que a continuacion se

mencionan.

Sustancias reveladoras

Un agente revelador es un preparado en forma liquida o en tabletas, que
contiene cierto tipo de colorante y que se usa para tedir la placa
dentobacteriana. Deben ser usadas para demostrar la presencia y ubicacion

de la placa y para evaluar la eficacia de la técnica de cepillado."”

El uso de la tableta reveladora contribuye a:

o Localizar zonas en que se situa la placa dentaria y en donde
debemos esforzarnos durante el cepillado.

o Adquirir una perfecta técnica.

o Controlar la eficiencia del cepillado.

o En los nifos, adquirir buenas costumbres, pues es mas facil
pedirles que eliminen la coloracion roja de la placa con un

cepillo.
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o Recuerde: El revelador de la placa sirve para visualizar las
zonas en que ésta se halla presente, permitiendo controlar la

eficacia del cepillado.

HILO DENTAL

Es un medio eficaz para limpiar las superficies dentarias proximales, existen
diferentes tipos como el de nylon no encerado de alta tenacidad y el de nylon
encerado.La finalidad del hilo dental es eliminar la placa, no desprender
restos fibrosos de alimentos acufiados entre los dientes y retenidos en la

encia.
Técnica de uso

Cortar un trozo de hilo de alrededor de 90 g 3
cm. y envuélvanse los extremos alrededor

del dedo medio de cada mano.

Pasese el hilo sobre el pulgar derecho y el indice izquierdo e introduzcalo
dentro del surco gingival, por detras de la superficie distal del ultimo diente en
el lado derecho del maxilar. Con un movimiento vestibulolingual firme hacia
atras y hacia delante, lleve el hilo hacia oclusal para desprender todas las
acumulaciones superficiales blandas. Repitase varias y pase el espacio
interproximal mesial. No se debe forzar bruscamente el hilo en el area de

contacto porque lesiona la encia.'®
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Etimolégicamente proviene de las palabras {‘I
dens (diente) y fricare (frotar). Es una

sustancia que se usa con el cepillado dental y
tiene los siguientes propositos:

1. Facilitar la eliminacion de placa
2. Aplicar sustancias a las superficies dentarias con propdsitos

terapéuticos y preventivos.

El material abrasivo del dentifrico debe tener un tamafo de particulas y una
composicién que impidan el desgaste extenso de los tejidos dentarios, pero
que faciliten la eliminacién de placa.

El dentifrico es, ademas, un vehiculo excelente de administracion de
sustancias a la superficie dentaria, como fluoruros, antisépticos (por ejemplo,
iones metalicos, triclosan), enzimas (por ejemplo, amiloglucosidasa, glucosa
oxidasa) u otras sustancias (por ejemplo, para la desensibilizacion de
superficies dentarias hipersensibles y para retrasar la formacion de sarro

supragingival)."”

ENJUAGUES BUCALES

Los enjuagues pueden ser usados como coadyuvantes del cepillado y otros
accesorios, pero no como un sustituto. No quitan el mal aliento, solo lo

enmascaran por periodos cortos de tiempo.
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1. Los que contienen fluoruro y cuya actividad es principalmente anticaries

2 .Los que contienen agentes antisépticos (combatir bacterias u hongos que

causan enfermedades en la boca

Se emplean diariamente 1 o 2 veces por dia, por 30 segundos y escupiendo

al final del enjuague.’

SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

Los selladores son materiales plasticos (conocidos como resinas), que

pueden ser transparentes, blancas o del color del diente, y son colocados
sobre la superficie masticatoria de los molares. Las fosetas y fisuras de las
caras oclusales son lugares retentivos, en donde generalmente comienza la
caries, existen dos tipos de selladores:

-Autopolimerizables: polimerizan por medios quimicos.

-Fotopolimerizables: requieren de una luz alégena azul para polimerizarse.?®

ENJUAGUE CON CLORHEXIDINA
Es considerada un antiséptico que tiene sustancias quimicas, al ser aplicada

de manera tépica impide el crecimiento o la actividad de los
microorganismos, y es excelente desorganizador de placa.

Algunos estudios han demostrado que la clorhexidina al usarse diariamente
en solucién acuosa al 2% para aplicacién topica reduce la formacion de placa
y gingivitis durante periodos de hasta 2 arfos, ademas reducir la presencia de
caries dental.

Tiene la desventaja de producir alteracion
del color en los dientes, alterar el sentido del

gusto, por ello no se ha aprobado para uso

cotidiano.?®
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La educacién primaria ha tenido cambios importantes en la Ultima década,
si bien es cierto que se han reorientado los contenidos de los libros y se
le ha dado una gran importancia a los aspectos referentes a la salud,
poco se menciona sobre aspectos importantes del autocuidado de la

salud bucal que tienen.

Los escolares matriculados en escuelas publicas de nuestro pais reciben
educacién por dos vertientes, la de la casa y la de la escuela y si
tenemos en cuenta que la educacién sanitaria y odontoldgica que esta
contenida en los libros de instruccion primaria es limitada en términos de
salud bucal es facil concluir que no se podra reforzar este aspecto por

parte de los profesores.

Aunado a lo anterior, los profesores de educacién primaria en ocasiones
no cuentan con los conocimientos necesarios sobre el autocuidado de la
salud bucodental, la identificacion de factores de riesgo para caries,
enfermedad periodontal y presencia de habitos perniciosos y presencia
de algunas lesiones labiales sera dificil que puedan fomentar en los nifios

una cultura de prevencion, por lo tanto:
¢ Es factible que con la implementacién de un programa de promocién de
la salud los profesores de educacion primaria adquieran conocimientos

béasicos sobre autocuidado de la salud bucal?

¢, Cudl es la opinion que respecto al apoyo educativo sobre salud bucal

tienen los profesores después de asistir al curso?
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3. JUSTIFICACION

En México la caries dental representa un serio problema de Salud
Publica ya que esta presente en toda la poblacion, sin distinciéon de edad
o nivel socioecondmico y mas aun en los pequefios ya que, aparece
desde los primeros anos de la vida, adquiriendo especial relevancia en los
escolares de 6 a 14 anos de edad, razén por la que es necesario
implementar cursos dirigidos a los profesores de educacion primaria con
el objeto de que puedan reforzar los conocimientos sobre aspectos
preventivos de la salud bucal en sus alumnos aunque no exista la

informacidén necesaria en los libros de texto.

4. HIPOTESIS

HO1
No existe diferencia significativa en el conocimiento sobre autocuidado de

la salud bucodental con la implementacién de un curso de educacion
para la salud bucal dirigido a profesores de educaciéon primaria de la

escuela “Enrique Rodriguez Cano”.

H,

Existe diferencia significativa en el conocimiento sobre autocuidado de la
salud bucodental con la implementacién de un curso de educacion para
la salud bucal dirigido a profesores de educacion primaria de la escuela

“Enrique Rodriguez Cano”.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar un programa de promociéon de la salud bucodental dirigido a

profesores de educacion primaria de la Escuela “Enrique Rodriguez

Cano” DF. En un periodo de 3 sesiones.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el conocimiento que sobre salud bucodental tienen los

profesores de educacién primaria antes y después de implementar
el programa.
2. Determinar el grado de conocimiento nuevo que los profesores

adquieren por sexo y edad
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6. METODOLOGIA

6.1 MATERIAL Y METODO

El presente estudio se desarrolld en la Escuela Primaria “Enrique Rodriguez
Cano” en el turno vespertino, para tal efecto se establecié comunicacién con
el director del plantel para hacer de su conocimiento los objetivos del estudio
y obtener su anuencia para el desarrollo del mismo. Se disefid una encuesta
que comprende informacion sobre el género y edad del profesor y sobre
conocimientos referentes al autocuidado de salud bucal basada en la escala
de Likert desarrollada por Rensis Likert a principios de los 30. Consiste en
un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios ante los
cuales se pidid la reaccion de los sujetos, es decir, se presentd cada
afirmacion y se pidié al sujeto externara su reaccién eligiendo cualquiera de

las opciones de respuesta que se le den.

La escala se caracteriza por ser una escala aditiva que permite evaluar
aspectos sobre conocimiento, actitud y practicas sobre algun evento. Likert
propone que a cada item se le de la posibilidad de cinco opciones de

respuesta:

Muy de acuerdo | De acuerdo Ni acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo Muy en desacuerdo

Para el presente estudio solo se tomaron en cuenta tres opciones de

respuesta: De acuerdo Ni acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo
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Lo anterior debido a que los participantes no discriminaron diferencia alguna

entre muy de acuerdo y de acuerdo.

A cada profesor se le aplicd una encuesta sobre actitudes y conocimientos
sobre salud bucal, la encuesta se constituyé con 24 items y fue aplicada
antes del curso y posterior a la implementacion del mismo (pre y post
evaluacion) con la finalidad de determinar si los conocimientos y actitudes
sobre autocuidado de la salud bucal tenian algun cambio.

El curso comprendié platicas educativas
de salud bucal dirigido a 16 profesores
utilizando diapositivas y una practica
para demostrar la accion preventiva del
fluoruro, técnica de cepillado y uso del

hilo dental.

La postevaluacién se aplicé una semana después y la informacién se vacié
en una base de datos para el andlisis estadistico.

El encuestador fue calibrado para el manejo de la escala de Likert en la
Jefatura de Odontologia Preventiva y Salud Publica de la Facultad de
Odontologia de la UNAM.

6.2 TIPO DE ESTUDIO

Estudio de intervencion
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6.3 POBLACION DE ESTUDIO

Profesores de la Escuela Primaria “Enrique Rodriguez Cano”

6.4 MUESTRA

16 profesores de primaria que impartan clases en el turno vespertino

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION

e Profesores que impartan clases en el turno vespertino y que deseen

participar

e Profesores que impartan clases del 1°grado hasta el 6° grado.

6.7 VARIABLES DE ESTUDIO

+ Edad
+ Género
+ Conocimientos y actitudes sobre autocuidado de la salud

6.7.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

+ Contenidos del curso de promocion de la salud y autocuidado de la

salud bucodental

6.7.2 VARIABLE DEPENDIENTE

+ Conocimientos adquiridos sobre autocuidado de la salud bucodental

6.7.3.CONCEPTUALIZACION Y MEDICION DE LAS
VARIABLES

Edad Se considerara en afios cumplidos
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Género Se determinard como masculino y femenino

Conocimientos Se determinaran mediante la aplicacion de la
sobre autocuidado escala de Likert en items con tres posibilida-
bucodental des de respuesta: de acuerdo, ni acuerdo ni

en desacuerdo y en _desacuerdo.

Higiene bucal Se determinara como realizada o no y su

frecuencia amén de auxiliares.

Escala de Likert®

Este método fue desarrollado por Rensis Likert a principios de los 30.
Consiste en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o
juicios ante los cuales se pide la reacciéon de los sujetos, es decir, se
presenta cada afirmacién y se pide al sujeto externe su reaccion eligiendo
uno de los tres puntos de la escala: de acuerdo, ni acuerdo ni en desacuerdo
y en desacuerdo. Asi, el sujeto obtiene una puntuacion respecto a la
afirmacién y al final su puntuacion total, sumando las puntuaciones obtenidas
en relacion con todas las afirmaciones (Preevaluacion) y posterior a la
imparticién de la platica sobre autocuidado de la salud bucal se volvera a
aplicar el cuestionario para determinar si hubo adquisicion de conocimiento

por parte de los profesores.

6.8 RECURSOS
6.8.1 HUMANOS: un director de tesina, dos asesores y una

tesista pasante de la Carrera de Cirujano
Dentista de la UNAM
6.8.2 MATERIALES: Proyector de diapositivas, diapositivas,
encuestas, lapices, un tipodonto, un cepillo
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dental, una caja de hilo dental, un vaso de
plastico, 150 ml. de vinagre, 100 ml. de fluo-

ruro y un huevo.
6.8.3 FINANCIEROS: correran a cargo del tesista

6.9. PLAN DE ANALISIS
La informacién se presentard en funcion de distribucion porcentual,
promedio de distribucién puntual de las respuestas adquiridas y se
aplicara la prueba de t (Student) con el objeto de determinar si existen

diferencias significativas de puntaje entre la pre y la postevaluacion.
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7. RESULTADOS

ESCUELA PRIMARIA “ENRIQUE RODRIGUEZ CANO”

La escuela primaria “ENRIQUE
RODRIGUEZ CANO” se
encuentra ubicada en: Calle
Independencia namero 20, en el
Pueblo de San Nicolas Totolapan,
Delegacion La Magdalena
Contreras, C.P. 10900, en el

En la localidad, la escuela esta siendo reconocida por tener un buen nivel
académico, gracias a la labor que dia a dia realizan los profesores de grupo y
del Prof. Juan Ibarra Gonzéalez, prueba de ello es la poblacién actual del
plantel: 441 alumnos (28 alumnos aprox. por grupo).

Atiende principalmente a alumnos que proceden de las colonias Pueblo de
San Nicolas Totolapan, Cazulco, Exhacienda de Eslava, El Gavillero, Las
Huertas y Pedregal de San Nicolas Totolapan. Los alumnos pertenecen a
familias que desempenan diferentes actividades: campesinos, empleados,
choferes, electricistas, plomeros, comerciantes y un gran porcentaje de

trabajadoras en el servicio doméstico. Su nivel socioecondmico es bajo.

En el presente estudio participaron 16 profesores de ambos sexos que
desempefian su labor docente en el citado centro escolar, el 31.25%
correspondié al sexo masculino y el 68.75% al femenino, los profesores
fueron encuestados antes y después de implementado el curso de salud
bucal. (Grafica 1, Cuadro 1)
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GRAFICA 1

"Enrique Rodriquez Cano" DF. 2006

Distribucion porcentual por género de 16 profesores. Escuela

70-
60-
50-
40
301
20-
10

68.75 %

31.25%

FEMENINO

MASCULINO

Fuente directa

CUADRO 1

Distribucion porcentual por género de 16 profesores. Escuela
Primaria “Enrique Rodriguez Cano” DF. 2006

FRECUENCIA (%)
FEMENINO 5 68.75
MASCULINO 11 31.25
TOTAL 16 100
EDAD

En términos de edad, se observa que apenas el 6.25% corresponde al

intervalo de edad entre 21-30 anos, el 12.50 % corresponde al intervalo 31-

40 anos, el 50% corresponde al intervalo 41-50 afos y el 31.25 %

corresponde al intervalo 51-60 afos. Por lo tanto el 50 % de nuestra muestra

se encuentra en el rango de edad 41-50 afos. (Grafica 2, Cuadro 2)
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GRAFICA 2
Distribucion porcentual por intervalo de edades en 16 profesores.
Escuela Primaria "Enrique Rodriguez Cano" DF.2006

50.00%-

40.00%-{

50% S—
30.00%-{ B
12.50%

0.20% g 31.25%

Fuente directa

CUADRO 2
Distribucion porcentual por intervalo de edad de 16 profesores.
Escuela Primaria “Enrique Rodriguez Cano” DF. 2006

FRECUENCIA (%)
21-30 1 6.25
31-40 2 12.5
41-50 8 50
51-60 5 31.25
ESCOLARIDAD

Respecto a la distribuciéon por escolaridad se observa que un porcentaje de
6.25% corresponde a la escolaridad Secundaria, el mayor porcentaje que es
de 56.25% y corresponde a instruccién en la Normal y el 37.50% curso la

Licenciatura. (Gréfica 3, Cuadro 3).
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GRAFICA 3
Distribucion porcentual por escolaridad de 16 profesores de la
Escuela Primaria "Enrique Rodriguez Cano" DF.2006
60.00%-
50.00% 37.50%
40.00% | 56.25%
30.00%-{
20.00%-{ 6.25%
10.00% | i 7’
0.00%
SECUNDARIA NORMAL LICENCIATURA
Fuente directa
CUADRO 3

Distribucion porcentual por Escolaridad de edad de 16
profesores. Escuela Primaria “Enrique Rodriguez Cano” DF.

2006
FRECUENCIA (%)
Secundaria 1 6.25
Normal 9 56.25
Licenciatura 6 37.5
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CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO DE SALUD BUCAL

ESCALA DE LIKERT

En cuanto a conocimientos observamos que hubo un incremento respecto a

la distribucion puntual.

ZOMA, LOMA,
DESFAVORABLE FAVORABLE
a7 62
Pre-
evaluacidn
24 45 72
Post-
evaluacidn J
24 45 649 72

Respecto a la pre-evaluacion y post-evaluacién se observa que hubo un

aumento de distribucion puntual y porcentual como a continuacién veremos

(Gréfica 4):

GRAFICA 4

Cano".DF.2006

Comparativa pre-evaluacion y post-evaluacion de conocimientos de
16 profesores de educacion primaria. "Enrique Rodriguez

80 = ) e 67 F 64 67 68 68 oo 7 68 64 64 67
0 e AEE 60 60 GY S 62 59 4

40 49 B3e2d w3 52
20

0

—&— Pre-evaluacion

—a— Post-evaluacion

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

12

13 14 15 16

Fuente directa
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GENERO

En cuanto a conocimientos sobre autocuidado de la salud bucal se observé

que por género existe diferencia entre el conocimiento anterior y el adquirido

posterior al programa de salud bucodental, lo cual muestra que hubo

conocimiento obtenido por el sexo femenino. (Grafica 5y 6, Cuadro 4)

GRAFICA5
Comparativa pre y post-evaluacion de conocimientos. Sexo
masculino de 5 profesores de educacion primaria."Enrique
Rodriguez Cano".DF.2006

80

64 65 67
70 ﬁl 60 .
60 » *
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30 = #— Post-evaluacion
20
10
0
1 2 3 4 5
Fuente directa
GRAFICA 6

Comparativa pre y post-evaluacion de conocimientos. Sexo
Femenino de 11 profesoras de educacidn primaria."Enrique
Rodriguez Cano".DF.2006

80 7
7o AN AT, B SO gh g 64 67
60 -
50 60 64 Lo 62 59
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40 53 55 53 54 5o —&— Pre-evaluacion
30 —=8— Post-evaluacion
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0

Fuente directa
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CUADRO 4
Comparativa pre-evaluacion y post-evaluacion de
conocimientos por género de 16 profesores. Escuela Primaria
“Enrique Rodriguez Cano” DF. 2006

Pre-evaluacion % Post-evaluacién %
Masculino 79.16 88.88
Femenino 80.41 90.72
EDAD

En términos de conocimientos por intervalo de edad en la evaluacion se
demuestra que hubo aumento de conocimientos, por lo tanto el intervalo que
obtuvo el mayor aumento de conocimientos es el intervalo 31-40 y el menor
aumento de conocimientos es el intervalo 41-50 anos. (Grafica 7, Cuadro 5)

GRAFICA 7
Comparativa entre pre-evaluacion y post-evaluacion de
conocimientos por intervalo de edad de 16 profesores de educacion
Primaria "Enrique Rodriguez Cano".DF.2006
100.00% | gg.88% S5 a1% 90.97% 9 1%
B—
+
80.00% - = B Y 3
1 7944%
60.00°% e 73.61% . ,
e +— PRE-EVALUACION
40.00% = POST-EVALUACION
20.00%
0.00%
21-30 ANOS 31-40 ANOS 41-50 ANOS 51-60 ANOS
Fuente directa
CUADRO 5

Comparativa entre pre-evaluacion y post-evaluacion de
conocimientos por intervalo de edad de 16 profesores. Escuela
Primaria “Enrique Rodriguez Cano” DF. 2006

Pre-evaluacion % | Post-evaluacién %
21-30 77.77 88.88
31-40 73.61 85.41
41-50 82.29 90.97
51-60 79.44 91.11
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ESCOLARIDAD

Respecto a la distribucion de conocimientos por Escolaridad la evaluacién

demuestra que existe diferencia en la adquisicién de conocimientos. Por lo

tanto el nivel de escolaridad que obtuvo el mayor aumento de conocimientos

es el nivel de escolaridad Normal y el menor aumento de conocimientos es

el nivel Secundaria. (Grafica 8, Cuadro 6).

100.00% e, 91.66% 90.04%
80.00% [ = 73 :,% 81.94%
60.00% —e— PRE-EVALUACION
40.00%
20.00%

0.00%

GRAFICA 8
Comparativa entre pre-evaluacion y post-evaluacion de
conocimientos por escolaridad de 16 profesores de educacion
Primaria "Enrique Rodriguez Cano".DF. 2006

73.61%

—8— POST-EVALUACION

SECUNDARIA NORMAL LICENCIATURA

Fuente directa

CUADRO 6
Comparativa entre pre-evaluacion y post-evaluacion de
conocimientos por Escolaridad de 16 profesores. Escuela
Primaria “Enrique Rodriguez Cano” DF. 2006

Pre-evaluacién % | Post-evaluacién %
Secundaria 73.61 77.77
Normal 79.47 91.66
Licenciatura 81.94 90.04
Los resultados estadisticos demuestran que existe una diferencia

estadisticamente significativa en los puntajes obtenidos por los encuestados
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en la pre y post evaluacion, por lo tanto se acepta la hipétesis sobre que si
existe diferencia significativa en el conocimiento sobre autocuidado de la
salud bucodental con la implementacion de un curso de educacién para la
salud bucal dirigido a profesores de educaciéon primaria de la escuela
“Enrique Rodriguez Cano”.
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8. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos podemos apreciar que:

1.

2.

Existe diferencia significativa entre los porcentajes de conocimientos
de la pre-evaluacion y post-evaluacion.

En cuanto a conocimientos sobre autocuidado de la salud bucal por
género se obtuvo un porcentaje de 90.72% para el sexo femenino
contra un 88.88% del sexo masculino, lo cual muestra que hubo mayor

porcentaje de conocimiento obtenido por el sexo femenino.

En términos de conocimientos por intervalo de edad se observé que el
intervalo 21-30 obtuvo un 88.88%, el intervalo 31-40 obtuvo un
85.41%, el intervalo 41-50 un 90.97% y el intervalo 51-60 un 91.11%.
Por lo tanto el intervalo que obtuvo el mayor aumento de
conocimientos es el intervalo 31-40 afnos y el menor aumento de

conocimientos es el intervalo 41-50 anos.

Respecto a la distribucién de conocimientos por Escolaridad se
observd que el nivel Secundaria obtuvo un 77.77%, el nivel Normal un
91.60% vy el nivel Licenciatura un 90.04%. Por lo tanto el nivel de
escolaridad que obtuvo el mayor aumento de conocimientos es el nivel
Normal que obtuvo un 91.60% y el menor aumento de conocimientos
es el nivel Secundaria con un 77.77%.
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5. El nivel de conocimientos de los profesores no era adecuado para ser
transmitido a los niflos a su cargo, posteriormente con la platica de
educacién bucodental este aumento.

6. Es de gran importancia impulsar programas de prevencion
permanentes con la colaboracion de padres y nifios para que las
enfermedades bucales cada vez sean mas pocas y de menor

intensidad.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO DE LA SALUD BUCODENTAL. PROGRAMA DIRIGIDO A

PROFESORES DE ESCUELAS PRIMARIAS

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DE MANERA ANONIMA. GRACIAS POR SU

PARTI

IPA

10|

SEXO

M

F

EDAD

ESCOLARIDAD
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